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Resumo: Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno de neurodesenvolvimento com
dificuldades na comunicagéo e interacdo social, além de comportamentos repetitivos e interesses
restritos. A prevaléncia é de cerca de 1 em 54 criangas. O TEA estd associado a atrasos na
linguagem, comportamentos estereotipados como “flapping” (movimentos repetitivos das maos) e
marcha na ponta dos pés. Esta marcha pode ocorrer em outras condi¢cBes neurolégicas e
ortopédicas, bem como em criancas neurotipicas (com desenvolvimento tipico). Genitora relata
gue seu filho, 3 anos e 2 meses de idade, nascido de parto normal, atermo, adequado para a idade
gestacional (AlG), com gestacdo e periodo neonatal sem intercorréncias, estrofico e com peso e
estatura adequados para a idade. Relata ainda alimentacdo adequada e nega uso de andador no
primeiro ano de vida A crianca € acompanhada na neurologia infantil com diagnéstico de TEA,
destacando-se atraso na linguagem (n&o fala frases), flapping e anda na ponta dos pés. Este caso
ilustra uma crianga com TEA que também apresenta marcha na ponta dos pés. Embora essa
marcha ndo sgja exclusiva do TEA, pode estar presente em alguns casos. Geralmente notada nos
primeiros anos de vida, sua persisténcia pode indicar condicbes como distUrbios
neuromusculares, de desenvolvimento e ortopédicos. A prevaléncia em criangas neurotipicas
varia entre 5% e 12%, enquanto em criancas com TEA pode alcancar 20% a 30%. Fatores como
encurtamento do tenddo de Aquiles, fraqueza muscular ou hipersensibilidade sensoria podem
facilitar essa marcha. Consequéncias incluem dor, dificuldades de mobilidade e deformidades
ortopédicas. O tratamento deve ser iniciado se persistir além dos 2-3 anos, envolvendo uma
abordagem multidisciplinar, com fisioterapia, orteses e, em alguns casos, intervencdo cirdrgica.
O uso de toxina botulinica (Botox) pode ser eficaz, relaxando os musculos e permitindo um
alongamento mais eficaz do tend@o de Aquiles. O uso de andadores pode favorecer a marcha na
ponta dos pés, devido ao apoio excessivo nas pontas dos pés durante a movimentacdo. A marcha
na ponta dos pés ndo € exclusiva do TEA, mas sua presenca em criancas com TEA merece
atencdo e tratamento adequado para evitar complicagbes futuras. O manejo apropriado pode
melhorar a qualidade de vida e a mobilidade dessas criangas.
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